
Er is de laatste jaren een toename van 
psychische problematiek en van het 

zorggebruik onder jeugdigen. Dorine 
Slaats-Willemse benadrukt dat het 
inzetten van de kennis en expertise 

van de klinisch neuropsycholoog 
onontbeerlijk is voor doeltre�ende 

jeugdhulpverlening en passend 
onderwijs. ‘Of het nu gaat om ernstige 

psychische problemen en hersenaan-
doeningen, of om het voorkómen van 

het vastlopen in de maatschappij, 
een betere kruisbestuiving tussen de 

wetenschap en de klinische praktijk is 
noodzakelijk.’
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e klinische neuropsychologie is een jong 
vakgebied. In 2004 startte de eerste 
opleiding tot klinisch neuropsycholoog, 

met prof. dr. Hanna Swaab als hoofdopleider. In 2008 is de 
klinische neuropsychologie wettelijk erkend als tweede 
specialisme van de gezondheidszorgpsychologie naast de 
klinische psychologie, en opgenomen in artikel 14 van de 
Wet big (www.bigregister.nl; van Meersbergen et al., (2012); 
Van Drunen (2011)). Inmiddels zijn de klinisch psycholoog en 
klinisch neuropsycholoog als specialist gepositioneerd 
tussen de diverse medisch specialisten binnen de somatische 
en geestelijke gezondheidszorg, als gelijkgestelde beroepsbe-
oefenaar.

De klinisch neuropsycholoog wordt in het beroepsprofiel 
beschreven als specialist op het terrein van de gevolgen van 
diverse hersenaandoeningen. Het takenpakket van de 
klinisch neuropsycholoog is breed, en spitst zich toe op vier 
terreinen (De klinisch neuropsycholoog. Beroepsprofiel, 
2015):
– diagnostiek en indicatiestelling;
– behandeling, inclusief psychotherapie;
– wetenschappelijk onderzoek en zorginnovatie;
– beleid en management.

Dit is een enorm pakket en klinkt als jongleren, en dat is het 
ook. Toch pleit ik ervoor dat we er nog een taak aan toevoe-
gen: preventie. Maar daarover later meer.
De kracht van deze schijnbaar op zich staande taken van de 
klinisch neuropsycholoog zit in de onderlinge verbinding. 
De kruisbestuiving tussen de wetenschap en de klinische 
praktijk is de gamechanger voor betere jeugdzorg, voor beter 
onderwijs en maatschappelijke verandering.

Drie factoren
Verandering is hard nodig nu wachtlijsten voor de jeugd-
ggz onacceptabel lang zijn, de zorgkosten de pan uitrijzen 
(Binnenlands Bestuur, 2022) en het onderwijs onder druk staat. 
Om de urgentie te schetsen eerst wat cijfers. Twintig jaar 
geleden kreeg 1 op de 27 kinderen en jongeren jeugdzorg, 
nu is dat 1 op de 10 volgens de meest recente cijfers van het 
Centraal Bureau voor de Statistiek (cbs; 2022). De vraag is of 
er dan ook een toename van psychische problemen is onder 
jongeren? Of maken we sneller gebruik van het aanbod?

Onderzoek naar het welzijn van kinderen en jongeren in 
Nederland laat de laatste jaren een sterke stijging zien in 
emotionele- en gedragsproblematiek onder de jeugd. In het 
voortgezet onderwijs ervaart bijna de helft van de jongens en 

Over preventie van psychische problemen bij 
kinderen en de rol van de klinisch neuropsycholoog

jong leren
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maar liefst 70 procent van de meisjes vaker dan één keer per 
week slaapproblemen, een ongelukkig gevoel of psychisch 
gerelateerde lichamelijke klachten, zoals hoofdpijn en 
buikpijn, blijkens het hbsc-rapport (hbsc, Health Behaviour in 
School-aged Children, Boer et al., 2022). De Inspectie gezond-
heidszorg en jeugd rapporteerde in 2021 dat de problematiek 
bij jongeren groter en ernstiger wordt. Dan hebben we het 
over toegenomen gedragsproblematiek, middelenafhanke-
lijkheid, eetstoornissen en suïcidaliteit (igj, 2021). Er zijn 
meerdere factoren die een rol spelen in de toename van 
problematiek en het zorggebruik. Drie factoren, door het 

Nederlands Jeugdinstituut gerapporteerd, worden hieronder 
beschreven (nji, 2019; 2023). Die laten zien dat er nog veel 
werk aan de winkel is.

Veranderingen in de maatschappij Ten eerste de 
veranderingen in de maatschappij. We zijn, met ons allen, 
nogal aan het jongleren met prestatiedruk op het gebied van 
opleiding, werk, sport, en op sociaal vlak. Technologische 
ontwikkelingen, waaronder sociale media, spelen hier een 
belangrijke rol in. Het beeld dat wij zien en overdragen aan 
onze kinderen: alles kan sneller, beter en is mooier bij de 

De kruisbestuiving tussen de wetenschap en de klinische 
praktijk is de gamechanger voor betere jeugdzorg, 

voor beter onderwijs en maatschappelijke verandering

  Figuur 1. Jongleren: het takenpakket van de klinisch neuropsycholoog en het ‘takenpakket’ van de 
  jeugd anno 2023. Illustratie door Mayk it Visual (2023). 
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buren. Slagen en falen is maakbaar; wat niet goed gaat, willen 
we repareren. Dus de lat ligt hoog, evenals de norm voor 
geluk. De toegenomen prestatiedruk en huidige individualis-
tische maatschappij leiden tot hogere jeugdzorgconsumptie. 
Ligt de schuldvraag bij de ouders? Nee, die ligt bij de samen-
leving in zijn geheel; debet zijn de huidige tijdsgeest en het 
zorg- en onderwijssysteem. 

Ik zie uit naar een samenleving waarin de focus niet 
alleen gericht is op risicofactoren maar ook op beschermende 
factoren, waarin de verantwoordelijkheid niet alleen bij het 
individu en de ouders ligt, maar ook bij beleidsmakers en 
bestuurders van bedrijven. Een maatschappij waarin we 
kinderen tijd en ruimte geven en leren grenzen te verken-
nen, zonder direct over eigen grenzen of die van een ander 
heen te gaan. Dit is een proces van jaren met veranderingen 
in het zorg- en onderwijsstelsel, en een focus op preventie.

Trage implementatie Hier kom ik bij de tweede factor 
die een rol speelt bij de toename in het jeugdzorggebruik: de 
implementatie van e¤ectieve preventiemiddelen verloopt 
te traag, terwijl de verwachtingen op dit vlak hoog zijn. Het 
aantal initiatieven stijgt, dat is goed nieuws. De integratie 
van verschillende interventies en de systematische imple-
mentatie zijn echter nog onvoldoende.

Nu is het niet realistisch om te denken dat preventie de 
jeugd-ggz overbodig maakt, zeker niet, maar het huidige 
stuwmeer voor de toegangspoorten van de ggz moet zijn 
terug te dringen.

financiën Dan als derde de financiën. Veranderingen 
moeten plaatsvinden, terwijl de gemeente al kampt met 
financiële tekorten voor de jeugdzorg. Meer geld is nodig om 
de toegenomen jeugdhulpvragen te kunnen beantwoorden.

Anderzijds is het risico van extra geld dat het de groei in 
stand houdt. Ander beleid en betere triage zijn nodig. De 
domeinen zorg en onderwijs moeten beter geïntegreerd 
worden en de budgetten moeten worden samengevoegd. 
Ervaringen uit de praktijk en kennis vanuit nationaal en 
internationaal onderzoek moeten we gebruiken om tot een 
geïntegreerde visie te komen op een gezonde ontwikkeling 
van de jeugd.

spreekkamer 
Maar eerst neem ik u mee naar mijn spreekkamer, naar het 
werk van de klinisch neuropsycholoog in de gespecialiseerde 
zorg bij kinderen met ernstige psychische problematiek.

Voor mij zit Thomas (10), een jongen zoals er zovelen 

aangemeld worden bij de jeugd-ggz. Thomas zit onrustig 
schuifelend, onderuitgezakt, en goed verpakt in zijn hoodie 
voor me. Hij ziet er moe uit. Zijn mimiek is weinig sprekend 
en ik zie geen lichtjes in zijn ogen, eerder angst. Thomas 
heeft al op twee verschillende scholen gezeten, maar gaat nu 
niet meer naar school, hij is een thuiszitter. En dat is vreemd 
want hij was als kleuter voorlijk, zoals dat heet. Hij kon al 
snel lezen en maakte een pientere indruk. Daarom is hij 
versneld naar groep drie gegaan. Maar Thomas was, en is, 
ook een onrustige, beweeglijke jongen met een korte 
aandachtspanne. Sociaal gezien slaat hij de plank vaak mis; 
hij heeft weinig vrienden. Thomas houdt niet van voetbal, 
wel van gamen, veel, heel veel gamen. Daar kan hij ook 
urenlang tot in de kleinste technische details over vertellen, 
dat vinden maar weinig kinderen dan nog interessant. 

Thomas is bekend in de ggz. Er is gesproken over adhd, 
een angststoornis, depressie, autisme, game-verslaving en 
hoogbegaafdheid, maar geen enkele aparte classificatie bleek 
‘dekkend’. Diverse behandelingen in de zorg en ondersteu-
nings- en verrijkingsprogramma’s op school hebben 
enigszins geholpen, maar niet afdoende. En nu zit Thomas 
thuis, met een gedrukte stemming en forse slaapproblemen. 
Hij komt de dag moeilijk door. Het gezin is ontregeld en de 
ouders zijn overbelast.

Thomas is nooit eerder uitgebreid (neuro)psychologisch 
onderzocht, niet voordat hij versneld naar groep 3 ging en niet 
toen hij in de ggz belandde. Nooit is met een brede blik 
gekeken naar het intellectueel, neurocognitief en sociaal- emo-
tioneel functioneren. Had dit uitgemaakt? Ja, zonder twijfel. 

Dit leert ons namelijk de dagelijkse klinische praktijk. In 
de nauwe samenwerking tussen de neuropsychologie en 
kinderpsychiatrie zien we dagelijks de meerwaarde van 
een sterkte-zwakteanalyse op basis van uitgebreid neuro-
psychologisch testonderzoek. Het geeft een brede blik op de 
problematiek van het kind in zijn of haar context (Rommelse 
et al., 2022).

Objectieve metingen van neurocognitieve, sociaalcogni-
tieve en emotionele vaardigheden maken het mogelijk een 
theorie op te stellen die helpt in het verklaren en oplossen 
van de problematiek. Dit doen we door de testgegevens te 
integreren met informatie over de ontwikkeling, het 
systeem, de relaties, het gedrag en helpende en hinderende 
factoren uit de omgeving. Een dergelijk sterkte-zwakte-pro-
fiel geeft inzicht. Ouders zeggen vaak: ‘Nu snap ik mijn kind’. 
Dit is een belangrijke voorwaarde voor acceptatie van de 
problematiek door kind en ouders én het vertrekpunt voor 
behandeling.
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Terug naar Thomas. Het brede neuropsychologisch onder-
zoek dat we bij hem hebben afgenomen, toont dat hij 
inderdaad een slimme jongen is, dat wil zeggen heel slimme 
kanten heeft. Hij is talig erg sterk en kan goed redeneren. Hij 
wil graag goed presteren en heeft een drive om nieuwe 
kennis te vergaren. Zijn inzicht en overzicht over grotere 
opdrachten en dagelijkse situaties zijn echter veel minder 
goed ontwikkeld. Hij blijft hangen in details en ziet het 
grotere geheel niet. Daarbij komt dat zijn vaardigheden op 
het gebied van het volhouden van de aandacht te wensen 
overlaten. Hij kan een korte tijd focussen op wat hij interes-
sant vindt, ict en techniek, maar haakt snel af als hij niet 
doorziet wat hij moet doen qua schoolwerk. Het is voorstel-
baar dat hij nooit een goede leerhouding heeft aangeleerd; hij 
was en is slim genoeg om eenvoudige leerstof te snappen, 
maar hij heeft kort gezegd geen mentaal en fysiek zitvlees 
ontwikkeld om moeilijkere leeropdrachten te overzien en 
systematisch aan te pakken. Sociaal gezien is Thomas trouw 
maar hij heeft weinig sociale souplesse. Ook speelt de 
detailgerichtheid en vluchtigheid hem parten; hij overziet 
het sociale spel niet en zijn emotionele huishouding is 
beperkt. De discrepanties in zijn profiel zijn dus erg groot. 
Thomas groeit op in een liefdevol gezin waar de lat hoog ligt; 
zijn vader is hoogopgeleid, werkt hard en kampt met 
burn-outklachten, moeder is minder hoog opgeleid en werkt 
ook veel. Thomas voelt zich verantwoordelijk voor zijn 
jongere zusjes, een mooie eigenschap maar ook een valkuil. 
De verschillende scholen die Thomas bezocht, kampten zoals 
zoveel scholen tegenwoordig met onderbezetting en konden 
Thomas niet de extra ondersteuning bieden die hij nodig 
had. Ze waren handelingsverlegen zoals dat heet.

Het brede neuropsychologisch onderzoek geeft in 
samenhang met het verhaal van Thomas inzicht in hoe hij 
denkt, leert en zich gedraagt. En hoe dit in zijn specifieke 
omgeving heeft kunnen leiden tot het vastlopen. De kans op 
schooluitval was kleiner geweest als eerder inzicht was 

verkregen in zijn neurocognitieve profiel en hij op basis van 
dit profiel hulp op maat had gekregen maar het is niet 
gebeurd. Thuiszitten is funest voor kinderen; dat schaadt hun 
sociale en cognitieve ontwikkeling. Hoe langer een kind 
thuiszit, hoe ingewikkelder de terugkeer naar school (nji, 
2020).

transdiagnostisch werken 
De vraag is of het vaststellen van een psychiatrische stoornis, 
dus het classificeren volgens de Diagnostical and Statistical 
Manual of Mental Disorders (dsm), helpend is, en of deze clas-
sificatie dan leidend moet zijn in de aanpak. Een dsm-classi-
ficatie (apa, 2014) ofwel een label, zoals autisme, kan in mijn 
ogen erkenning en herkenning opleveren voor het kind en 
zijn omgeving. Het kan ook in wetenschappelijk onderzoek 
richting geven. Maar het kan eveneens stigmatiserend zijn 
en de schijn wekken dat je hiermee een verklaring biedt voor 
het disfunctioneren, wat helemaal niet zo is.

Meer helpend is een breder perspectief op het kind in zijn 
context, waarin zwaktes maar ook sterktes worden gewogen 
– in het licht van interacties met de omgeving – met een 
insteek richting normalisatie en vertrouwen op eigen kracht. 
Deze visie wint terrein in de psychologie en psychiatrie door 
bewegingen zoals de Nieuwe GGZ, die staat voor een meer 
menselijke maat van hulp bieden en samenwerken in de ggz 
middels de invoer van een nieuw ecosysteem voor de 
mentale gezondheid (Van Spronsen & Van Os, 2021).

Deze visie propageert onder meer transdiagnostisch 
werken. Dat betekent kort gezegd dat achter de diverse 
stoornissen gemeenschappelijke factoren schuil gaan. In de 
transdiagnostische benadering komt de focus meer te liggen 
op de onderliggende gemeenschappelijke psychologische 
processen in plaats van op de verschillende uitingen daarvan 
of classificaties (Heycop et al., 2014; Heycop et al., 2017).

Transdiagnostisch werken sluit aan bij het Research 
Domain Criteria(RDoC)-systeem, een theoretisch raamwerk 

In de nauwe samenwerking tussen de neuropsychologie 
en kinderpsychiatrie zien we dagelijks de meerwaarde 
van een sterkte-zwakteanalyse op basis van uitgebreid 

neuropsychologisch testonderzoek

DE PSYCHOLOOG /  MAART 2024

JONG LEREN

DORINE SLAATS-WILLEMSE

14

Wetenschap_0004.indd   14 19-02-2024   15:23



DE PSYCHOLOOG /  MAART 2024

JONG LEREN

15

  Figuur 2. Het neuropsychologisch denkmodel (Swaab et al., 2013; 2016)
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dat de mechanismen onderliggend aan psychopathologie in 
kaart brengt op acht verschillende analyseniveaus waaronder 
genetisch- en gedragsniveau, aan de hand van domeinen 
waaronder neurocognitie (Insel et al., 2010). Anders gezegd: 
we kijken wat gedetailleerder onder de motorkap. Misschien 
zit er een draadje los of is niet één onderdeel kapot, maar 
moet een aantal onderdelen beter afgesteld worden op wat er 
op dit moment van deze motor gevraagd wordt.

Het transdiagnostisch denken sluit naadloos aan bij het 
klinisch neuropsychologisch redeneren dat gebaseerd is op 
het hersen-gedragmodel (Swaab et al., 2016; Kessels et al., 
2017). Dit model veronderstelt dat een samenspel van 
verschillende neurocognitieve functies en aanleg- en 
omgevingsfactoren onderliggend is aan het gedrag. Neuro-
cognitieve functies zijn bijvoorbeeld taal, concentratie en 
emotieregulatie. Interacties van hersenfuncties maken het 
neurocognitief functioneren mogelijk. En door de wisselwer-
king met de omgeving, is er sprake van ontwikkeling. 
Aanleg- en omgevingsfactoren zoals de gezinssituatie en 
onderwijs kunnen helpend of hinderend zijn. Er is dus niet 

sprake van een een-op-eenrelatie, maar van een complex 
samenspel van neurobiologie, neurocognitie, gedrag en 
omgeving (zie figuur 2).

denkkracht Terug naar de transdiagnostische benadering 
waarin achter verschillende stoornissen gemeenschappelijke 
factoren schuilgaan. Zowel adhd als autisme worden bijvoor-
beeld gekenmerkt door een zwakker functioneren van de 
prefrontale cortex (Berg et al., 2023). En verstoringen in de 
emotieregulatie, concentratie en slaap kunnen voorkomen 
bij adhd, maar ook bij autisme, game-verslaving, een angst-
stoornis en depressie. 

Alle bovengenoemde verstoringen en stoornissen komen 
terug in het narratief van Thomas. De problemen die Thomas 
ervaart in het dagelijks leven en leren zijn dus niet zo 
gemakkelijk te vatten in diagnostische categorieën. En dan 
zijn andere belangrijke transdiagnostische factoren, zoals 
zelfbeeld en systemische context, hier zelfs nog buiten 
beschouwing gelaten om het eenvoudig te houden.

Duidelijk wordt dat diagnostiek en behandeling waarin 

Wetenschap_0004.indd   15 19-02-2024   15:23



de nadruk ligt op de verschillende onderliggende processen 
recht doet aan de complexe dynamiek van het kind in zijn 
omgeving. Vanuit deze overtuiging hebben Marcel Schoot en 
ik in 2016 Denkkracht, centrum voor neuropsychologische 
expertise opgericht: beter inzicht in onderliggende neuro-
cognitieve processen in relatie tot lichamelijke en omge-
vingsfactoren draagt bij aan een beter begrip van de proble-
matiek van het kind in zijn context.

Tijdmachine Weer terug naar Thomas. Met de tijdmachine 
gaan we terug in het leven van Thomas, naar toen hij 5,5 jaar 
was. Hij is net versneld naar groep 3 gegaan. Hij heeft een 
goede woordenschat en kan al lezen.

Zijn werkhouding is echter wat minder. Als hij zelfstan-

dig een werkje moet doen, zit hij regelmatig omgedraaid op 
zijn stoel en praat door de instructie van de leerkracht heen. 
Werkjes maakt hij snel af, soms is het helemaal goed, soms 
vol met fouten en slordigheden. De leerkracht is bezorgd 
over zijn wisselende resultaten en onrustige gedrag, maar 
Thomas laat ook goede vaardigheden zien en komt slim over. 
In groep 3 en 4 neemt het onrustige gedrag echter eerder toe 
dan af. Thuis ontploft Thomas vaak; zijn ouders hebben hun 
handen vol aan bijsturen en rust brengen.

De vraag is of Thomas op deze leeftijd breed neuropsy-
chologisch onderzocht had moeten worden. Ja en nee. Ja, 
omdat met een brede blik op zijn neurocognitieve en 
sociaal-emotionele ontwikkeling waarschijnlijk aan het licht 
gekomen was dat Thomas niet in de volle breedte voorliep in 
zijn ontwikkeling, maar slechts gedeeltelijk. En ja, dat hij 
baat gehad zou hebben bij uitdaging op bepaalde schoolvak-
ken. Maar ook: dat hij ondersteuning nodig had op het 
gebied van de concentratie en het reguleren van zijn 
werkhouding en emoties.

Maar er is ook een ‘nee’. Dit vanwege het feit dat Thomas 
op vij·arige leeftijd iets anders gegund was, niet zozeer 
testonderzoek, maar een interventie, binnen de muren van 
de school. Een preventieve interventie, gericht op het 
versterken van vaardigheden. Vaardigheden die nodig zijn 
om het leren, denken en doen beter te kunnen sturen. Dit 
voert terug naar het thema preventie. Wat als Thomas in 
groep 3 had geleerd zijn emoties, cognities en gedrag beter te 
sturen? Was hij dan niet vastgelopen, niet in de ggz terecht 
gekomen en geen thuiszitter geworden? 

Beter inzicht in onderliggende 
neurocognitieve processen 
in relatie tot lichamelijke- en 
omgevingsfactoren draagt bij 
aan een beter begrip van de 
problematiek van het kind in 
zijn context
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  details Plons 

De interventie plons gaat over een pinguïn die niet kan stoppen met plonzen en vaak wegdroomt. De uitdagingen die 

plons heeft in het leven, geven de jonge leerlingen inzicht in hun gedrag en bevordert de motivatie om zelfregulatie-

vaardigheden te oefenen. Plons is een oefenprogramma met zes sessies voor de leerling. De onderwerpen van de ses-

sies zijn: 1) Stoppen van gedrag en starten nieuwe taak, 2) Richten van de aandacht, 3) Afleiding weerstaan en uitstellen 

impulsen tijdens het werk, 4) Concentreren, 5) Evalueren, en 6) Omgaan met stress en emoties.

Plons is er voor alle kinderen, ongeacht de sociaal economische status en aÈomst. De interventie wordt binnen de 

muren van het basisonderwijs aangeboden en draagt op die manier bij aan kansengelijkheid en een inclusieve samenle-

ving. Deze interventie is het resultaat van een nauwe samenwerking tussen de neuropsychologie (Denkkracht) en het 

onderwijs (SWV Stromenland Nijmegen).

De ontwikkeling van plons is mede mogelijk gemaakt door financiering van stichting Nunc en Stichting Futur 21. 

Plons is gratis te downloaden (www.denkkracht.com). Vanwege het belang dat Denkkracht hecht aan preventie en de 

verbinding tussen onderwijs en zorg, stelt dit neuropsychologisch expertisecentrum plons gratis ter beschikking van 

het onderwijs.
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PLONS Uiteraard is dit post hoc niet met zekerheid te stellen, 
maar gebaseerd op jarenlange praktijkervaring ben ik ervan 
overtuigd dat het hem sterker en weerbaarder had gemaakt. 
Een dergelijke interventie was er niet toen Thomas vijf jaar 
was. Maar nu wel. Op 12 mei 2023 is vanuit Denkkracht de in-
terventie plons gelanceerd, een ondersteuningsprogramma 
voor jonge kinderen op de basisschool ter preventie van 
schooluitval en psychische problemen. Plons staat voor pre-
ventieve leerlingondersteuning op basis van neuropsycho-
logisch specialisme (zie de box voor meer details). Plons is 
ontwikkeld voor leerlingen met zwakke zelfregulatievaardig-
heden in groep 3/4 van het regulier basisonderwijs. Zelfregu-
latie wordt verschillend gedefi nieerd, maar wordt algemeen 
erkend als een multidimensionaal concept dat samenhangt 
met cognitie, emotie en gedrag (McClelland et al., 2010). 
Een zwakke zelfregulatie is aan de buitenkant zichtbaar als 
onrustig en emotioneel ontregeld gedrag of dromerigheid.

 Zelfregulatie-processen hangen samen met het functione-
ren van de prefrontale cortex in relatie tot andere hersenge-
bieden en netwerken die worden gerelateerd aan de 
neurocognitieve controlefuncties ofwel drie kern-executieve 

functies werkgeheugen, inhibitievermogen en cognitieve 
fl exibiliteit (Cameron Ponitz et al., 2009). De rationale van de 
methodiek is gebaseerd op onderzoek dat aantoont dat elke 
afzonderlijke executieve functie bijdraagt aan het leervermo-
gen van het kind en het omgaan met nieuwe situaties. En 
belangrijker nog: de integratie en generalisatie van deze 
executieve functies is bepalend voor het functioneren op 
school en in het dagelijks leven (Diamond, 2013; Blair & 
Raver, 2015; McClelland en Cameron, 2012).

 Behalve met leerlingvaardigheden helpt plons ook de 
leerkracht met een passende afstemming op het zelfregula-
tieniveau van de leerling. Aanpassing van de omgeving op 
het kind lijkt minstens zo belangrijk. Ook worden ouders 
actief betrokken met speelse oefeningen voor thuis. Zo wordt 
gewerkt in de driehoek kind-ouders-school waardoor het 
geleerde eerder beklijft en generaliseert naar andere situaties 
(Daamen, 2017; Smit et al., 2007). 

 Uitgangspunt bij de interventie is: ‘Wat een kind alleen 
kan, is het huidige ontwikkelingsniveau en wat het kind kan 
met hulp van een ander is zijn potentiële ontwikkelingsni-
veau’, ook wel bekend als de theorie van de ‘zone van de 
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  Figuur 3. Het klinisch neuropsychologisch denkmodel in de praktijk: gedrag van een kind wordt 
  bepaald door voortdurende interactie tussen gedragskenmerken, cognitief functioneren, 
  hersenfunctioneren en externe/omgevingsfactoren. Gebaseerd op het Neuropsychologisch 
  denkmodel Swaab et al., 2016). Illustratie Mayk it Visual (2023).
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naaste ontwikkeling’ van Lev Vygotsky (Vygotsky,1978; Berk 
& Winsler, 1995). In plons wordt deze theorie uitgebreid 
met het Teaching Through Interaction-principe, waarin de 
leerling meer steun ondervindt door het samendoen 
(Downer et al., 2010). In de metafoor van het jongleren, zijn 
de ouder en leerkracht cruciaal in het helpen om alle ballen 
in de lucht te houden. De leraar en ouder jongleren zelf ook. 
Maar omdat zij meer competent zijn, kunnen zij voordoen 
hoe ze alle ballen in de lucht houden, af en toe een bal 
opvangen om deze vervolgens weer het kind toe te werpen.

Vanuit de wetenschappelijke literatuur zijn er aanwijzin-
gen dat ondersteuning van een achterblijvende zelfregulatie 
op jonge leeftijd, problemen op latere leeftijd kan voorko-
men. Zo beschrijft Johnson (2012) dat een goede zelfregulatie 
een beschermende factor kan zijn voor het ontwikkelen van 
leer- en psychiatrische problematiek. Vergunst et al. (2019) 
tonen aan dat concentratieproblemen in de kleuterleeftijd 
voorspellend zijn voor sociaal-emotionele uitkomsten op 
latere leeftijd. Beide studies onderschrijven de hypothese dat 
wanneer zelfregulatievaardigheden zich niet goed ontwik-
kelen op jonge leeftijd, de kans groot is dat er op latere 
leeftijd leer- en/of gedragsproblemen ontstaan waarvoor 
extra ondersteuning nodig is.

preventie
Nog eenmaal keer stappen we met Thomas in de tijdmachi-
ne. We gaan ver vooruit naar de jongvolwassenheid. Thomas 
is negentien jaar. Met vallen en opstaan en met hulp vanuit 
de ggz is hij door de puberteit gekomen. Na een doublure op 
de middelbare school is hij erin geslaagd zijn havodiploma 
te halen. Thomas heeft geleerd om door te zetten, maar zijn 
stemming blijft kwetsbaar en zijn gedrag is beïnvloedbaar. 
Hij is onder de vleugels van zijn ouders vandaan, en volgt de 
opleiding hbo-ict. Zijn opleiding sluit aan bij zijn interesse 
maar biedt hem weinig structuur en geeft aanleiding om 
mee te gaan in alle verleidingen die het studentenleven 
biedt. Hij herkent zich in de 51% van de studenten die 
psychische klachten ervaart, blijkens de landelijke Monitor 
Mentale gezondheid en Middelengebruik Studenten hoger 
onderwijs van het rivm, het Trimbos-instituut en GGD 
GHOR Nederland (2022). Van de studenten is 17% meer gaan 
drinken in de afgelopen jaren en 8% gebruikt meer drugs. 
De toename lijkt gerelateerd aan de opgelegde beperkingen 
in de coronaperiode, maar nog meer aan de toenemende 
sociale- en prestatiedruk.

Preventie begint bij bewustwording. En preventie moet 
zich richten op verschillende doelgroepen, leeftijdsfasen, en 

verschillende stadia van gezondheid en ziekte (rivm, 
Trimbos en GGD GHOR Nederland, 2022). Voor de klinisch 
psycholoog en klinisch neuropsycholoog zijn diverse rollen 
weggelegd in het werkveld van preventie. In het geval van 
Primaire preventie, dus het voorkómen van ziekten in de 
algemene bevolking, is voor de psycholoog-specialist een 
adviserende rol weggelegd. Bijvoorbeeld door kennis te delen 
over een gezonde sociaal-emotionele en neurocognitieve 
ontwikkeling, voor toepassing in lifestyle-projecten. In de 
Secundaire preventie kun je denken aan neuropsychologi-
sche screening bij risicogroepen in het kader van vroegdetec-
tie. Of aan interventies bij beginnende gedrags- en leerpro-
blemen zoals plons. 

Tot slot de Tertiaire preventie, dat wil zeggen maatregelen 
om te voorkomen dat de problematiek of chronische ziekte 
opnieuw de kop opsteekt. De psycholoog-specialist kan hier 
een rol spelen in bijvoorbeeld terugvalpreventie bij hersen-
letsel of depressie. Op basis van bovenstaande pleit ik voor 
aanpassing van de beroepsprofielen van de klinisch psycho-
loog en klinisch neuropsycholoog. In de huidige profielen 
ontbreken vroegdetectie en preventie in het takenpakket. De 
psycholoog-specialist wordt dan naast behandelaar, manager, 
wetenschapper en innovator ook preventie-expert. Alle 
ballen in de lucht… als een kundig jongleur!
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